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論文内容要旨
 〈緒言>
 非観血的に常態下における心動態の適切な解析方法がなかったところがら,心機能の評価にと
 って重要な情報となる心臓動態に関する報告は少く,その詳細は不明な点が多い。そこで筆者は
 非観血的観察法として超音波心臓断層法を用い,左室動態を左室基部,中部,心尖部の3つの部
 位について等容性収縮期,収縮期,等容性拡張期に於ける動態を解析し,左室収縮機構に関し興
 味ある結果がえられたので報告する。
 <装置,及び方法>
 使用した振動子は発振周波数2.25MHz,曲率半径100㎜の凹面振動子である。超音波断
 層図は仰臥位の患者の胸壁上から極近接水浸法による心拍同期法で求め,同時にechosource
 を確認して超音波心動図を記録した。
 〈対象〉
 健常男子14例,心房中隔欠損症5例,原発性肺高血圧症2例,肺動脈狭窄症1例,肺性心1
 例,大動脈弁閉鎖不全症5例,高血圧症5例,計33例である。
 く結果及び考察〉
 1)左室の変位及び回転運動について
 超音波心臓断層図は,二次元面に心構造を促え得るが,心臓の動きにその平面と直交する方向
 の変位と回転運動があった場合には心動態の正確な把握が困難となる。そこで,大動脈弁論部,
 僧帽弁輪交連部,及び前後乳頭筋を結ぶ線分の各々の中心点を含む面を左室長軸面と定義し,こ
 の平面に直交する方向の左室の変位と回転運動量を,方位断層図法及び頭角断層図法により左室
 を三次元的に再構築して求めた。その結果,左室長軸面に直交する方向の回転量は,僧帽弁輪交
 連部で心尖側よりみて時計回りに平均0.8度,乳頭筋部で平均1.1度に過ぎず,長軸面に直交す
 る方向の変位は,大動脈弁輪中心点で平均0.8㎝,僧帽弁輪交連部中心点で,平均0.18㎜,前
 後乳頭筋の中間点で平均0.09㎜であった。従って左室動態はこの左室長軸面に対しほぼ面対称
 的であり,この平面で得た超音波心臓断層図を利用することにより,三次元的左室動態を二次元
 的に把握する事が可能であると結論された。本研究では主としてこの左室長軸面での断層図を使
 用して検討を行った。
 一30一
 2)健常心及び負荷心での左室動態について
 1.等容性収縮期には,心尖部の収縮が先行し,心中部,基部の順でおくれ,血液の基部方向
 への移動が起り,心中部,及び基部の内径はむしろ増大する。
 2.等容性収縮期における収縮運動の開始は,後壁より常に中隔側が先行する。
 3.左室の収縮は初期には求心的で,後期にはそれに前方(右室側への)変位運動が基部側によ
 り大きく加わる。
 4.3.の為,心室中隔の収縮期最大変位は心基部側で早期に出現し,逆に左室後壁の収縮期最
 大変位は心基部ほど遅れて形成される。
 5.心室中隔の収縮期変位量(Scd)は3、の為,基部で小さく,心尖部ほど大きい値をとる。
 この為,収縮期の心室中隔,及び左室後壁の各々の変位量の比は,心尖部で大きい値をとる。
 6、等容性拡張期から拡張初期にかけて,心室中隔には右室,及び左室の拡張運動の干渉によ
 ると思われる前方,後方,再び前方へと複雑な変位運動が起るのが認められる。特に後方への変
 位は,右室容量負荷,及び圧負荷心で著明に増大する。
 7.6.の変位運動は種々の負荷心で様態を異にし,心室中隔収縮期最大変位と拡張初期変位を
 収縮期の心室中隔の位置から計測した各々の値ScdScd'の比(Scd1/Scd)は右室負荷心で
 著明に増大し,左室負荷心で減少する。従って,この比は負荷の種類の識別に有効な指標になり
 得ると考えられる。
 8.心室中隔収縮期変位量(Scd)と左室後壁収縮期変位量(Pcd)の比(Scd/Pcd)は
 右室負荷心で減少し,左室圧負荷心で軽度上昇,左室容量負荷心で著明に増大する。従って,本指
 標も負荷の種類の判定に有用性を示すと考えられる。
 〈断案>
 以上から,超音波反射法によれば,心内構造の非観血的把握と,経時的変化の詳細な追求が可
 能であるとの結論が得られた。本研究では左室収縮機構の解明を行いその一部を明らかにした。
 とりわけ,心室中隔の動態は左室あるいは右室に負荷が生じた際に,負荷に応じて変化し,負荷
 の状況を良く反映する事が判明した。この点に関しては,更に動物実験等を加えて詳細に検討を
 重ねる必要があるが,負荷に際しての適応動態を観察する事から,心不全の成立機序を探る手段
 が得られるものと思われた。
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 審査結果の要旨
 心臓からの血液抽出は心臓壁を構成する心筋の収縮に基因するが,その拍動心における直接的
 表現は壁の厚み,変形等,拍動と'共に生ずる壁の動態(機械的運動様式)の上に現われる。従っ
 て,心血管系の疾患診断には勿論,ポンプ機能を評価するためには血圧,流量等の血行動態の計
 測と共に,心血管動態を解析評価することは重要な意義を有する。かかる目的に対しレ線造影法
 が用いられていたが,造影剤流入という異常状態下での解析法であり,動態の詳細な知見は極め
 て乏しい。特に,常態下における心動態について詳細な報告は皆無であるといっても過言ではな
 く,循環器研究領域の中で最も研究の遅れていた領域となっていた。本論文では,かかる領域の
 研究に対し,心臓構造の映像化に優れた性質をもつ超音波を応用した超音波心臓断層法及び心断
 層法と超音波心動図法(UOG法あるいは心エコー図法)との併用法を適用し,三次元的構造を
 持ち,且つ三次元的運動をする心臓の動態解析を行って,健常心および各種負荷心における動態
 について多くの新知見を提示すると共に,健常心と負荷心とにおける動態上の差異から,健常心
 動態のもつ意義を追求している。即ち,著者独特の断面設定法を行って,拍動時における心導動
 には,左室長軸面(大動脈弁論部,僧帽弁輪交連部,及び心尖部の各々の中心点を含む面)に直
 交する方向の心全体としての変位及び回転運動は殆んど認められず,従って心運動はこの左室長
 軸面に対し,面対称的なものであることを示している。この事実を基礎として,左室動態を解
 析し,
 1)等容性収縮期には,心尖部から心基部へと収縮運動の遅れが生じ,血液の拍出路への移動
 に有利な動態を示す。
 2)心室中隔では,基部(拍出路上部)では奇異性運動のため早く変位が起るが,変位量は心
 尖部の方が大きく,基部が小さくなってその動態は左心及び右心の拍出に有効な動態を示す。
 3)心室中隔動態は健常心では左室優位形で示されるが,左室あるいは右室の負荷の種類と程
 度とによって変化し,心のポンプ機能に対して,心室中隔動態の持つ意義が大きい等の事実を明
 らかにしている。
 心臓機能を病態生理学的立場から評価するには,心筋線維の集合体として,心全体の収縮様式,
 ならびに収縮機構を解明する必要がある。本論文で提示されている心臓動態についての多くの所
 見は,著者の手法と追求の結果明らかにされたものであり,心の収縮機序からみれば,その一部
 にすぎないものといえるが,常態下における心のポンプ機能を知るための重要な手懸りになる知
 見ということができる。本論文は心臓生理学とりわけ心臓動態に関し新知見を加えたもので,学
 位の授与に値するものと思われる。
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